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H波の臨床応用上の基本的問題に関する研究
第 1報 H 波の変動性
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教授〉
河野 顕
(昭和40年 8月21日受付〉 
1. はじ.めに
1910年， Hoffniannがはじめて人体の健反射に
誘発筋電図を応用して以来， Magladeryω，Paillard 
ω ら多くのす〈ゃれた業績が発表されて，広く神経筋
系の研究応用いられるようになった。我固において
も藤森〈3〉，本間(4)らにより研究がはじめられ，特に 
1958年から 1961年まで二つの文部省総合研究く5)(6) 
(7)(めが行われ大きな進展をみるに至った。
周知の如く従来の筋電図が随意収縮によって起る
筋の興奮を活動電位として記録するものであるのに
対し，誘発筋電図ω)(10)は中枢神経，末梢神経，筋，
躍などの何れかに人工的刺激をあたえそれにより生
ずる神経，筋の興奮を記録するものである。
誘発筋電図の臨床的応用は神経伝導速度およびシ
ナプス機能の二つに大別できるがi研究の指標とな
るものは筋直達性の M波と脊髄迂回性の H波であ
る。シナプス機能の追求では特に H波が重要であ
るが， その H波について測定の対象となるものは
闘値，応答時，振巾，持続時間などである。脊髄伝
達回復曲線により脊髄機能を検索する際(11九著者
は条件刺激による H波の振巾がくりかえしの度毎
に必ずしも一定でない乙とに気がついた。二重刺激
法では二つの振巾を対比して考慮するので， H波の
振巾が不規則に変動しては測定の基準にするととは
難しい。そこで先ずとの変動性に一定の規則性が見 
出されるものなのかどうか検討を加えた。
l. 研究方法 
1.刺激および記録 
被験者をシーノレド室内に仰臥させる。 H波の振巾
は外来の刺激や体動，精神状態などの影響を受ける
ので，できるだけ心身の安静を保ち特に足は自然の
状態におくように留意した。
刺激電極は直径約9mmの円形銀板を用い，電極
糊を介して膝宮の腔骨神経刺激点に密着させ，不関 
電極として 20x5cmの長方形銀板を 1%食塩水を
含んピ綿を用いて対側下腿K接着した。刺激は持続 
時間 1ミリ秒の直角波を平衡回路(12)を用いて行つ
た。強度は後述の理由から直達性の M波が出現し
ない程度で最大の振巾の H波がえられる強度であ
る。頻度は前の刺激による変化が回復したと思われ
る間隔として約5秒に 1回の割合で刺激をくりかえ
し， H波が安定した状態になってから測定の対象
とし?こ。
導出電極は直径約 9mmの円形銀板2個を電極
糊を用い，ヒラメ筋の走行に、沿って約 20mm離し
て皮膚に密着させた。導出電極の上方に 20x5cm
の長方形銀板を 1%食塩水を含んだ綿を介して巻き
っけ接地した。
記録は差動式増巾器を用いて人工的変位をできる
だけ防止し，ブラウン管の鐙光面をレントゲンフィ
ルムに連続撮影し，現像後引伸器にかけ振巾によっ
て増巾器の増巾度をかえであるので，測定時に較正
電圧5mVが長さ 30mmになるように引伸率を調
整した。
次に各 H波の振巾を mm単位で測定し mm未満
は四捨五入した。原則として H波を連続 100個，
少い時でも 80個以上測定した。
2. 統計学的検討(13)
求めた結果について次のように統計学的処理を行
った。 
(1) 度数分布曲線
買に従って)1波の振巾を測定H健常人を例にとり
ならべてゆくと，図 1のように一見一定の傾向がな
く不規則に変動しているように思われる。しかし度
数分布表(表1.①②)を作って ζれに基さら振巾
を横軸lこ個数を縦軸にとって度数分布曲線をえがく
mm 
図1. H波の振巾の変動
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・ / / ・  4401 乙の値を数表により比較する。 
(6) 	 正規確率紙 
χ2検定は計算が複雑なので正規確率紙を用いて
33 36 39岡嶋 お 36 ・崎 
5.5 6 6.5mV 	
簡単に行う。それには各級について累積和を求め百
分率であらわし，確率紙上に記入して各点がほぼ一
直線をなせば正規型に属するものと考える。(図 2
~ 
上右，表 1③〉100 
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と，図 2上左にみられるような中央が高く左右が低
くなる山形がえられる。
図 2. 症例1. 健常人 
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(2) 平均値 M
はじめ平均値を求める。(表 1④〉
 
Xfd'
M=MF+B-E一 (M';仮平均 B;級間 
d' ;仮平均よりの偏差)
平均値はいろいろ条件が重なるので乙れだけでは
役に立たない。 
(3) 標準偏差 σ
平均値では曲線の分布の状態がわからないので，
全体の撒布度を示す標準偏差が必要となる。(表1.
④⑤〉 
σ= B~/三笠三一{三竺斗2 
'" n ¥ n I 
(4) 変異係数 V
標準偏差は平均値応対する関係が考慮されていな
いので，比較撒布度ともいうべき変異係数を用いれ
ば，各症例について比較検討できる。 
v= 19~σ-
M 
(5) X2検定
順序が逆になったが， ζれらの数値を比較するに
は分布曲線が一定の形をとちねばならない。生物現
象は連続量については正規型，指数型などに分けら
れるが，分布曲線は形からみて正規型に属するもの
と考えられる。これを確めるために曲線を仮比正規
型とみなして，各階級について理論値を計算し，こ
れと実測値を比較し f検定によりその一致度を検
定する。正規分布曲線は近似的に 
n 	 平均値とiL(d;
y= (jV瓦・ e. -~ 各級の偏差〉
となる。乙の理論値と実測値が一致しなければなら
ない。(表1.⑥) 
X2=X (f-y)Z 
Y 
ζ.~."."，..-.ー.' ・. / (7) 変異係数を求める順序 
/ i) 各 H波の振巾を測定し度数分布表をつくり，
ぷ
/ 乙れに基いて分布曲線をえがいて大体の分布をみ 
100 200 捌抑抑- る。
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ii) 累積度数分布表をっくり正規確率紙花記入
し，各点が一直線をなせば正規分布を示す。 
iii) 疑わしい場合はが検定を行う。 
iv) 正規分布lζ従えば平均値， 標準偏差より変
異係数を算出する。 
II. 研究成績 
1. 各刺激強度における H波の変動性
!擦簡において腔骨神経に対する刺激を漸次強めて 
いくとはじめ H 波があらわれ次第に振巾を増し，
やがて M波があらわれて段々大きくなるが， H波 
は逆iζ小きくなりはじめ終には消失する。これを図
示したものが図 3上で横刺lは刺激強度，縦軸は H
図 3. 各刺激強度における H波と M波の変動性
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波および M 波の振巾である。 H 波の振巾が最も安
定した刺激強度をえらぶために，強度を変えて変動
性を比較し図 3K示した。横軸は振巾，縦軸は各振
巾毎の個数である。刺激強度は
①かなり小さい H波
② 中等度の H波，④とほぼ振巾が等しい
③ M波のあらわれない最大の H波
④ M 波と同じ大きさの H波
(Ml) ④における M波
(M2) H波が消失した時の M波
がえられる 5点について検討を加えた。そのため 4
種類の H波および 2種類の M波がそれぞれ正規分
布iζ従うことを確めた上で，変異係数を求めた。
(表2) 
ζれらの H波のうちで変異係数の最も小さいも
の，いいかえれば安定性の最も高いものは③即ち 
M波があらわれず振巾の最も大きい H波で、あった。
この刺激強度は H波の振巾の安定性の高いこと，
刺激強度をあわせ易い乙となどより最も妥当な刺激 
表 2. 
M V 
① 小さい H波 10.45 2.12 20.3 
② 中等度のH波 22.44 2.43 10.8 
③ M波無し最大の H波 36.13 1.31 3.6 
④ M波と同大の H波 24.25 1.21 5.0 
(M1) M波 24.38 0.99 4.1 
(M2) H波無しM波 54.5 0.70 1.3 
強度と考えてよいので， ζの強度で刺激を行った。
2. 健常例の変異係数
主応対象は本学々生および看護学校生徒について
行った。
総数 36例 全例正規分布
変異係数 3.0.-.， 14.8 平均 7.31 
症例 1 (図 2)
変異係数の計算の例にあげたもの
変異係数 3.6
脊髄伝達回復曲線正常(図 2下〉
この例はまとまりがよく各振巾の H波の
変異係数が計算出来たが，普通は M 波の出
ない最大の H波のみが正規分布する。 
3. 各種疾患の変異係数
各種疾患について臆反射と変異係数との関係をみ
た。臆反射は数値であらわしにくいので検者の判断
に従うほかないが，日常臨床診断上用いる規準で判
定するようにした。アキレス鍵反射を主として膝蓋
臆反射を考慮に入れ正常，充進，減弱の三段階に分
けた。偏側性のものは患側を示した。
(1) 片麻痔
臆反射が充進しているのが普通であるが，中には 
正常なものもある。しかし健側にくらべれば充進し 
ている。患側の変異係数が比較的大きいものでも健 
側よりは小さい。脳血栓による方が脳出血によるも 
のKくらべ多し、。 
総数 23例 正規分布 22例

健反射克進 17例 変異係数平均 4.98

正常 5例 10.89 

症例 2. 脳出血による片麻痔(図 4)
健反射 患側克進，健側正常 
H波の振巾 患側がかなり大きい
変異係数 患側 2.3，健側8.1
回復曲線 患側で不応期の短縮，過常期の
出現があり回復過程の高まりが見られる。
(2) 高血圧および動脈硬化症
100 
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図 4. 症例 2，片麻痔 	 図 5. 'lfr:例 3. ギラン・パレ症候群
患例
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膿反射はまちまちである。これらは末梢性のネウ
ロパチーを含む。その場合 H波が分離しにくいが
分離しえたものについて行った。
総数 14例 正規分布 13例
膿反射克進5例 変異係数平均 5.94
正常4例 8.20 
減弱4例 13.20 
命υ
(3) 神経炎 
何れも代謝性のものと思われる。ただ症例に示し
たものはギラン・パレ症候群と考えられたものであ
る。
総数 5例 全例正規分布

躍反射正常 1例 変異係数平均 8.6

減弱4例 16.50 

症例 3. ギラン・パレ症候群(図 5)

鍵反射 減弱 

変異係数 19.0 

回復曲線	 不応期の延長があり回復過程の
遅延がみられる。 
(4) 	 糖尿病
一般に H波と M 波の関値が接近して， H波を
単独にうることがむづかしい(14)0 H波が分離できて
も振巾が小さく変異係数が大きい。
総数 	  4例 全例正規分布

腿反射減弱全例 変異係数平均 13.45
 
(5) パーキンソン症
w 相 
100 200 300 400 . 500怖絡む
不随意運動が重なり錐体外路性の因子が加わるた
め振巾が安定せず，正規分布しないものが多い。
総数 7例 正規分布 2例
臆反射正常2例 変異係数平均 14.45 
(6) 其の他
脳腫蕩，脊髄腫蕩，脊髄炎，脊髄空洞症，筋萎縮
性側索硬化症，多発性硬化症，重症筋無力症，進行
性筋ジストロフィア，灰白髄炎などであるが，臆反
射尤進群では変異係数は小さく，減弱群では大きい
傾向がある。 
4. 臆反射と変異係数との関連
全症例の変異係数を躍反射によって分けて示した
ものが図 6である。 
(1) 健常例
総数 36例 全例正規分布
平均14.8 ，._3.0変異係数 7.31 
(2) 病的例
膿反射充進群

総数 40例 正規分布 37例

平均12.1 ，._91.変異係数 4.71 
臆反射正常群

総数 i 23例 正規分布 22例

平均.415，._4.3変異係数 9.14 
健反射減弱群
• •• 
••••• 
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••••••••••• 
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図6. 躍反射よりみた各症例の変異係数の分布
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以上は何れも末梢からの促進，抑制であるが上位
中枢からは錐体路および錐体外路の支配(17)を受け
る。錐体路は大脳皮質から来るもので，主として皮
質錐体路であり運動の発現に関係がある。錐体外路
は脊髄に対し促進的にあるいは抑制的に働くが，そ
れは脳幹網様体を通じて行われ網様体脊髄路を最終
共通路と考えてよい。網様体脊髄路系の抑制は小脳
および大脳皮質の活動があってはじめて働くもので
ある。中枢神経系の疾患の際伸張反射の充進は抑制
が除かれただけでお ζるのではなく，綿様体脊髄路
や前庭脊髄路を下行して脊髄におよぶ促進の働きが
10- 残っていることによる。....
. • r r系が注目されているが， 系はおそらくは錐体外. 
•••.• 細胞すなわち 細胞に至り，これは 線維を介してr r
筋紡錘を支配し〈山張力受容器の感受性を調節して
1いる。筋紡錘の第 種終末より起るインプルスは脊
・-
路の主要な部分をしめており，脊髄では小さい運動
UF
.・.••. •••• •• . .
 .・
 上位中枢，末梢，髄節をつなくやものとして，近時 
射群一病皮進一腫 - 凡
正 群常的 冒匁減例￥ 寸調官早 々
髄において単シナプス性に α細胞に達するのみでな
指
υ
常健
く，脊髄を上行して網様体をへて小脳に至る。また
小脳と T系の上位中枢との連絡が想定されている。
このように広い多シナプス性の回路が調節にあづか
総数 21例 正規分布 15例 っている。
変異係数 6.9，.24.2 平均 14.07 H波の振巾は脊髄の α運動細胞群の発射の同期
健常例では症例が多数であれば，変異係数も叉あ 性とひろがりに関連するので，振巾が変動すること
る分布恐らくはこれも正規分布をとることが考えら は発射する細胞群の同期性とひろがりが絶えず増減
れる。一般に躍反射充進群では変異係数は小さし していることである。同期性の変化に注目するなら
臆反射減弱群では変異係数が大きいといえる。膿反 ば，同一強度の刺激に対して波形の変化がなければ
射が充進していながら変異係数の大きいものもあ ならないが，実際には振巾の変動性ほどの差はない
り，病巣の多元性を思わせた例もあった。 ので， ひろがりの変化の方に重点をおいて考えた 
~'1 0 
IV. 考 察 
H 波のあらわれない程度の刺激では α運動細胞
単シナプス反射を規定する因子には末檎性，髄節 発射は起らないが，かなりの数の細胞が関下縁的に
性，中枢性など種々ある (15)0 H波も単シナプス反 興奮している。 ζ乙で Jendrassik氏鍵反射増強法
射であるが多くの因子によって左右される。 α運動 を行えば， H波があらわれる乙ともある。強度が
細胞群の興奮性を規制する因子として次のようなも 強くなれば α細胞発射が起って H 波があらわれる
のがある。筋紡錘の第 1種く16)終末より Gla線維を が，ある Gla線維は興奮しある Gla線維は興奮せ
へて上行するインプルスは α細胞に対し促進的に働 ず，しかも一本の線維はいくつかの細胞にインプJレ
くが，拾抗筋応対して抑制的に働く。叉第2種終末 スを送り，叉 1つの細胞はいくつかの線維を受け，
より GII線維を上行するインフ，0)レスは抑制的に働 いわゆる収鍛，発散が行われ，発射する細胞は-
L 拾抗筋には促進的に働く。叉ゴjレジ膿器官は関 定でなく，従って H波の振巾は変動する。強度が
値が高く Glb線維を送り抑制的に働き， 拾抗筋に 強くなるにつれて α細胞の発射もふえ関下縁も広く
は促進的に働く。血管壁や結合織内の自由終末やパ なってくる。強度がある限度に達すれば興奮しうる
チニ小体より GIII線維が，叉 GIV線維があるがは 細胞はもはやふえなし1。 これはすべての Gla線維
っきりしない。 Renshaw細胞は抑制的に働く。 が興奮しつくしたのか，あるいは興奮すべき α細胞
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が残っていないかによる。勿論前柱にあるすべての
細胞が興奮するわけでなく，関下縁にある細胞が多
い。 Jendrassik民法を行ったり，腕の随意運動は
より H 波の振巾が増大するのはこの関下縁K属す
る細胞が発射するためであろう。
興奮しうる α細胞がすべて興奮した時， H波の 
振巾は最大となり常に同一であるはずであるが，実
際には刺激強度が強くなると闘値の高い α線維も興
奮しはじめ，直達性の M 波があらわれ， H波の振
巾は次第に小さくなり変動性が増じ遂には消失す
る。これは α線維に起ったインプルスが生理的現象
と異り，両側性l乙伝導し α線維を逆行して α細胞に 
おいて H波となるべき変化を封鎖するためとされ
ているが，しかし M波が出現した後も H波の振巾
がなお増大することや， 病的例で M波が先に出現 
した後小さい H波があらわれることなどから， 必
ずしも完全に逆行性に封鎖されるとは限らないであ 
ろう。 M波は刺激強度と振巾が比例して大きくな
りある強度になると振巾は一定し安定する。同じ振 
巾の H波と M波の安定性の差はシナプスに変動性
があるためであろう。 図3では中等度の H波と，
H波と共存する M 波すなわち②と (M1)はほぼ向
じ振巾であるが，変異係数は 10.8と4.1で大きく異 
りシナプスの変動性を示している。本例はすべて正
規分布したので変異係数を比較できたものである。
われわれの H波の変動性についての報告につい
で， Pai1lardらく19)も同じく H波の振巾の変動性に
ついて実験を行い最大振巾，その 50%振巾，関値
の H波について比較変異性すなわち H波の分散と
平均振巾の比(変異係数〉は刺激強度がますにつれ
減少する。闘値ではヒストグラムはあきらかに非対
称であるが，振巾がますにつれて非対称性ははっき
りしなくなり殆んど正規分布に近くなる， M波は
非対称性はないと述べている。
前l乙Hunt(20)は除脳猫で実験を行い活動電位の
度数分布曲線を画いて標準偏差を求め，変動性の原
因として運動細胞およびシナプス結合のような内的
因子と，介在ネウロンにおける活動性のような外的
因子をあげている。
病的例において変異係数が変化したり，正規分布
しないのは，先に述べた諸因子の平衡関係の乱れに
よるものであろう。著者は各疾患群についての特長
を求めようとしたが，剖検例を欠くので厳密な病巣
設定はきわめて困難であった。従って臆反射に応じ
て分けるほかなかった。例えば片麻痔においても予
期したような変異係数の減少と臆反射の充進がみら
れなかった例がある。これは病巣の多様性と末梢性
ネウロパチーの存在の有無によるものであろう。 
V. ま と め
1. 誘発筋電図において， H波の振巾はくりか
えしの度毎に必ずしも同一でなく変動している。 M
波のあらわれない最大のH波が一番安定しているの
で，連続約 100個測定し分布曲線を求めると正規分
布に従う。そこで平均値，標準偏差より変異係数を
算出する。
2. 健常λ36例で変異係数は平均 7.31である。
病的例は疾患によらず挺反射により三群に分けた。
反射充進群 37例は平均 4.71，正常群 22例は平均
9.14，減弱群 15例は平均 14.07である。従って反射
尤進群では変動が少し減弱群では変動が多い。
3. パーキンソン症，その他若干例では正規分布
に従わないものがある。
4. 脊髄の α運動細胞には多くのインプノレスが達
するが，あるものは促進的にあるものは抑制的に働
いてVる。中枢性には錘体路，錐体外路より，末梢 
性には Gla，Glb，GII; GIII線維および Ren-
shaw細胞などより影響を受ける。
とれらのインプルスの綜合lとより個々の細胞ある
いは細胞群の興奮性が変わり， H波の振巾が変動す
るものである。
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